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Oggetto: Dichlarazione al sensi dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001

Il/La sottoscritto/a HMCQ plsﬁ’\” nato/a a —[257\/‘&3 11‘02'04"(968

cui  codesta amministrazione ha  conferita, per lanno_2!¥ ., lincarico
di_COUALDATORE “CECNICO/ O Vo dichiara, ai sensi
delle norme indicate in oggetto: T~

¥ di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto d! Interessi derivanti dall'incarico
ricevuto;

® di non svolgere alcun Incarico e di non avere aicuna titolarity di cariche In enti di diritto
private regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, né di esercltare altra attivita
professlonale; ‘
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presso. . ", ente di diritto privato regolato/finanziato
dalla pubblica amministrazione;

o di avere la titolarita della carica di
presso , ente di diritto privato regolato/finanziato
dalla pubblica amministrazione;

c di sVolgere I'attivitd professionale di
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